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암성 통증에 대한 신경블록요법
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More than 80% of cancer-related pain is pharmacologically controllable, whereas 10∼20% of patients require 
interventional treatments. Neurolytic nerve block can play a major role in cancer pain treatment, and it has been 
proposed to prevent the development of pain and improve the quality of life of patients with cancer. If the pain 
is well localized and restricted to certain peripheral parts of the body, spinal peripheral or sympathetic nerve blocks 
may result in excellent therapeutic effects. Neurolytic sympathetic block, especially Celiac plexsus block (CPB) 
performed in earlier stages, is effective with successful long term results. However, selection of patients is critical 
for succeful outcomes. Neurolytic plexus block significantly improves the quality of life of patients and reduces 
abdominal and pelvic cancer pain, analgesic consumption and adverse opioids-related side effects. Interventional 
pain management should be considered at earlier stages to provide patients with the best quality of life possible.  
(Korean J Hosp Palliat Care 2009;12:56-60)
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서 론
  진행된 암성통증의 80∼90%는 진통제를 투여하는 약
물치료로 잘 조절되지만 약물치료에 반응하지 않는 경
우 신경블록을 고려하게 된다.1-3) 신경블록은 경우에 따
라 아주 효과적인 제통 방법이며 특히 신경파괴제를 사
용하는 신경블록요법은 수주에서 수개월이상 신경전달
을 차단할수 있으므로 심한 통증을 장기간 소실시킬수 
있다는 점에서 암성통증 치료에 아주 유용한 방법이라
고 여겨진다.2) 그러나 이런 신경파괴요법은 최근 약리
학적 및 다른 진통방법이 발달됨에 따라 그 사용이 극
히 제한되게 된 것 같다. 그 이유로는 신경블록을 시행
하는 시설이 많지 않고 신경파괴요법에 사용하는 신경
파괴제나 술기에 대한 일정한 견해나 우위에 대한 근거
가 희박하다는 것을 들수 있다.
  신경블록에는 교감신경블록과 체성신경블록으로 나
눌수 있으며 신경파괴제를 사용하는 신경블록은 체성 
및 교감신경에서 기인하는 통증에 모두 사용될수 있지
만 때로 심각한 신경손상을 초래할 가능성을 배제할수 
없으므로 비침습적인 다른 통증치료로 만족스런 결과
를 얻지 못하는 비교적 기대여명이 제한된 암성 통증에 
국한하여 선택되는 경우가 많다.3-5) 또한 체성신경블록
은 감각 및 운동신경장애를 초래하게 되기 때문에 신경
파괴제를 사용하면 감각 소실 및 마비를 초래하게 된
다. 따라서 체성신경블록은 통증이 심하고, 비침습적인 
치료에 효과가 없으면서, 통증 부위가 국한되어 있거나, 
국소마취제에 의한 진단적 블록에 효과적이면서 바람
직하지 않은 결과가 나타나지 않는 경우에만 사용할 것
을 권하고 있다. 또한 심각한 합병증의 위험성이 있더
라도 통증조절에 의한 이득이 더 크다고 판단되는 경우
에 제한적으로 사용하게 된다. 따라서 여기서는 신경파
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Table 1. Duration of pain relief and survival time at the time of survey (single block).13)
Duration 1 wk 2 wk 1 m 3 m 6 m 1 yr 1 yr＜ Total
Pain relief 
Block to death
Death
Alive
Death 
Alive
13
10
12
12
22
 9
18
 4
31
 4
6
3
8
3
4
5
2
2
2
2
77
 9
77
9
괴제를 사용하는 신경블록을 중심으로 기술하고자 한
다.
신경파괴제의 종류
  알코올이 가장 흔히 사용되며 현재 시판되고 있는 무
수알코올을 사용한다. 교감신경, 지주막하, 말초신경블
록을 하기위해 50∼100%의 알코올이 사용한다. 사용직
전에 국소마취제로 희석해서 사용하기도 한다. 페놀은 
4∼10%를 사용하며 지주막하에는 glycerin에 희석하여, 
말초신경에는 식염수나 조영제로 희석하여 사용한다. 
알코올은 신경의 지방을 추출하고 단백을 침전시키고 
페놀은 단백을 응고함으로서 신경을 파괴시키며 농도
를 달리하여도 신경굵기에 따른 선택적 차단은 되지 않
는 것으로 되어 있다.
암성 내장통증에 대한 교감신경블록
  흉부, 복부 및 골반강의 장기로부터의 내장통증은 국
재화가 안되는 모호한 통증으로서 구심신경섬유는 척
추주위교감신경절을 통해 지나가므로 교감신경블록은 
내장성 통증을 조절하는데 효과적이다.6) 교감신경블록
은 감각이나 운동신경장애를 초래하지 않으므로 환자
가 느끼는 불쾌감이나 합병증이 없이 혈액순환 증가 및 
각 장기의 기능항진도 기대할수 있다.
복강신경총블록
  복강신경총블록은 암성통증치료 지침에서도 신경블
록중 가장 유효한 방법으로 여겨지고 있으며, 전향적 
또는 후향적 무작위연구, 대조연구 등에서도 유효성이 
인정되고 있다.7-9) 적응증으로는 췌장, 간, 담낭, 부신, 
콩팥 및 식도 하부로부터 상행결장까지 상복부 암성 통
증의 거의 대부분을 포함하고 있으며 특히 췌장암의 통
증에 가장 효과적인 것으로 나타나고 있다.7-10)
  수기는 경피적 방법으로 내장신경이나 복강신경총에 
바늘을 삽입한후 국소마취제로 시험차단후 신경파괴제
를 주사하는 방법으로서 접근 방법과 바늘 위치에 따라 
다양한 수기가 보고되어 있으며 최근에는 흉강경을 이
용한 흉부에서의 내장신경절제술도 보고되고 있다.
  조유영 등은 1977년 처음 복강신경총 차단법의 치료
경험을 보고한바 있으며10) 그후 복강신경총 차단을 시
행한 208예를 분석한 결과 위암(43%), 췌장암(33%), 간암
(12%) 대장암(12%) 순으로 많았으며, 1회차단으로 90% 
이상에서 제통효과를 얻었으며 효과가 불충분한 경우 2
∼3회 반복시행함으로서 거의 100%에서 제통효과를 얻
을수 있었다.11) 그 후 1993년까지 시행한 629예를 분석
한 결과에서 유사한 결과를 얻었다.12)
  일반적인 합병증으로는 일시적인 저혈압(25%)과 안면 
홍조(7.2%), 구역 및 구토(6.3%), 설사 외에 국소통증이 
있으며7-12) 신경학적 합병증은 없었다. 문헌고찰에 의하
면 11예의 하반신마비가 보고되어있으며 다양한 원인
이 추정되고 있다.
  김윤애 등13)은 1990년에, 장원석 등14)은 1999년에 각
각 복강신경총 차단후 생존기간 및 통증정도에 대한 조
사를 시행하였다. 일회 차단후 통증소실기간과 생존기
간은 Table 1과 같으며 제통기간과 생존기간은 비슷한 
것으로 나타났다. 제통효과가 불충분한 경우 재차단을 
하였으며 재차단례 중 복강신경총 차단후 6년 8개월을 
생존한 1예를 제외하고 사망까지의 기간은 35일에서 
240일로 평균 102일이었다.13) 장원석 등의 1999년 조사
에서는 제통효과는 1990년 연구와 큰 차이를 보이지 않
았으나 생존기간은 평균 69일로 오히려 감소한 것으로 
나타났다. 그 원인으로는 오피오이드 진통제의 사용량 
증가, 침습적인 수술 및 방사선치료, 항암제 사용 등에 
의해 적극적인 치료가 더 많이 시행됨으로서 통증클리
닉으로의 의뢰가 늦어진 것으로 분석되었다. 즉 암이 
많이 진행한 후에 의뢰됨으로서 신경블록의 시기가 늦
어진 것으로 나타났다.
  복강신경총블록은 빨리 시행할수록 결과가 좋고 수
명연장 효과도 있다는 주장도 있으나 실제로는 대조표
본수가 적어 통계적인 의의는 없었으며 대조군이 분명
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하지 않다는 논란이 제기되었다 최근 신경파괴제를 사
용한 복강신경총 블록군을 국소마취제만 사용한 군과 
비교하여 전향적 연구결과가 보고되었으며 신경파괴제
를 사용한 군에서 진통제 사용량을 의미있게 감소시킬
수 있었으며 삶의 질 지표가 현저히 좋았다는 보고가 
있었다.9)
  복강신경통 블록이 사망할때까지 완전한 제통효과를 
나타내지는 못하더라도 진통효과가 분명하고 진통제 
사용량을 감소시킴으로서 진통제에 의한 부작용을 감
소시킬수 있으며 삶의 질에 미치는 영향이 크므로 향후 
적극적으로 시행할 것이 추천된다. 임상적인 경험에 의
하면 마약성 진통제를 사용하기 시작하는 시점에서 시
행하는 것이 좋을 것으로 생각된다.
상하복신경총블록 
  골반내 장기에서 기인하는 내장성 통증을 차단하며 
자궁, 난소, 고환, 방광, 하행결장 및 직장의 암성통증이 
적응이 된다.15,16) 골반내 암성통증은 골반강내의 다양한 
신경조직과 주위조직으로의 침윤에 따라 교감신경차단
만으로는 효과에 제한이 있을수 있다. Plancarte 등15)은 
70%에서 효과가 있었으며 나머지는 체성통증으로 생각
되어 경막외강 스테로이드 및 2∼3% 페놀과 진통제 투
여로 90%에서 효과를 얻었다고 하였으며 교감신경 의
존성 통증은 3∼12개월의 여생동안 통증이 재발하지 않
았다고 하였다 이윤우 등16)은 28예의 암성골반통증 환
자에서 상하복신경총 차단을 시행하여 68%에서 진통효
과를 얻었으나 블록후에도 진통제를 감소시킬수 없는 
예도 상당수 있었다고 하였다. 또한 효과가 없는 경우
와 있는 경우에서 블록전 진통제 사용량을 조사해보았
더니 효과가 없는 경우 진통제 사용량이 2배이상 많았
음을 확인하였다. 후복막강까지 암이 퍼져있거나 신경
조직이나 체성 통증을 포함하는 경우로서 교감신경차
단 만으로는 제통이 되지 않았을 가능성을 시사하였다. 
특이한 합병증은 보고된바 없지만 그러나 대조연구는 
이루어지지 않았다.
외톨이 신경절 블록
  회음부의 내장성 암성통증에 적응이 되며17) 외톨이 
신경절은 척추주위 교감신경사슬이 천골미골접합부의 
앞에서 합쳐져서 하나의 신경절이 된다. 회음부나 항문
부에 국한된 암성통증에는 효과적이지만 직장암과 같
은 국소적인 암 침윤은 약물 확산을 방해하기 때문에 
효과가 제한된다. 심각한 합병증은 보고되지 않았으며 
신경블록의 효과에 대한 연구도 아직 부족하다. 한승연 
등18)은 회음부 암성통증으로 vas 9∼10인 증례에 외톨이 
신경절 블록을 시행한후 통증이 7∼8 정도로 감소하였
으며 남아있는 통증에 대해 상하복 신경통 블록을 시행
하여 vas 3∼4로 감소시킬수 있었다고 보고하였다.
체성신경블록
  신경파괴제에 의한 말초신경블록은 전통적인 방법으
로 자발통 뿐만 아니라 침해자극에 의한 통증에 효과적
일수 있으나 통증소실과 함께 운동신경이나 감각신경
마비가 초래된다.19) 또한 상 하지 및 하복부 등 통증부
위에 따라 근력저하나 운동마비, 배변, 배뇨 등의 기능 
장애를 초래할수 있으므로 극히 제한적으로 사용되게 
된다. 따라서 신경파괴제에 의한 말초신경블록의 적응
은 극히 국소적인 부위의 통증에 사용되며 국소마취제
에 의한 시험차단후 시행되어야 하며 최소량의 신경파
괴제로 최대한의 효과를 얻기 위해 0.1 ml 단위로 주입
량조절이 필요하다. 신경파괴블록 효과는 6개월 이상 
지속된다.1-4)
  상악암과 설암 등에 의한 편측 안면통증에 삼차신경
블록, 인후통에 설인신경블록, 혀 및 구강 통증에 접형
구개신경절 불록을 시행한 보고가 있으며, 흉 복벽의 
체성통증에는 늑간신경블록이나 척추주위신경블록이, 
어깨통증에는 견갑상신경블록이 보고되었다.
  광범위한 상지통증에 상박신경총차단이 하지 통증에 
요신경총 블록이 시행될수 있지만 운동신경마비를 예
견하고 시행하여야 한다. 그 외에도 많은 말초신경 블
록이 보고되고 있지만 대부분 증례보고이며 단기간의 
효과만을 보고하고 있다. 합병증으로는 말초신경염 및
심각한 신경학적 합병증이 있다.
신경파괴제에 의한 지주막하 차단
  약물치료로 잘 조절되지 않으면서 두세 분절에 국한
된 체성 통증으로 국소마취제에 의한 차단에 통증이 소
실되는 경우에 적응이 된다. 장루와 뇨관이 설치되어있
는 양측 서혜부 통증이나 편측 흉벽의 국한된 통증이 
좋은 적응증으로 12개월이상의 통증조절이 기대된다.19) 
  통증이 있는 부위에서 천자하고 알코올이나 페놀을 
사용하며 0.1 ml씩 증량하여 최대 0.8 ml까지 사용하며 
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적어도 30분이상 체위를 유지하여야 한다. 일반적으로 
50∼77%의 환자에서 평균 4개월동안의 제통효과를 얻
을수 있으며 합병증으로는 1∼26%에서 배변 및 배뇨장
애, 1∼14%에서 하지의 운동장애, 1∼21%의 감각장애, 
0.3∼4%의 이상감각이나 신경염이 초래된다는 보고가 
있지만 대부분 일시적이다.
  경막외강에 카테터를 유치하고 수일동안 소량의 신
경파괴제를 반복투여하는 방법도 있다.
결      론
  최근 국내에서도 암성통증가이드라인의 개발이 이루
어지고 다양한 아편양제제가 사용가능하게 되면서 적
극적으로 암성통증을 치료하게 되었다. 반면 신경파괴
제를 사용하는 신경블록은 현저히 감소한 경향이 있다. 
그러나 약물치료로 조절되지 않는 경우나 신경블록이 
효과적일 것으로 예상되는 경우에는 다양한 신경블록 
방법이 도움이 될수 있을 것으로 생각된다.
요      약
  암성 통증의 80%는 진통제를 투여하는 약물치료로서 
조절될수 있지만 10∼20%는 다른 대책이 필요하다. 신
경파괴제를 사용하는 블록은 이런 경우 중요한 역할을 
한다. 신경블록은 암환자의 통증을 예방하고 삶의 질을 
증가시킬수 있다. 특히 암성 통증이 신체 말단부위나 
어떤 한 부위에 국한되 있는 경우 말초신경블록이나 교
감신경블록은 좋은 효과를 나타낸다. 신경파괴제를 사
용하는 교감신경블록 특히 복강신경총블록은 조기에 
시행하면 훨씬 효과적이며 장기간 효과를 나타낸다. 환
자 선택이 성공적인 결과를 얻는데 중요하다. 신경파괴
제를 사용하는 신경블록은 복부 및 골반강내 암성통증
을 감소시키고 진통제의 사용량을 감소시킬뿐 아니라 
진통제에 관련된 부작용을 감소시키므로서 삶의 질을 
향상시킨다. 따라서 조기단계에서 보다 적극적인 신경
블록요법이 권고된다.
중심단어: 신경블록, 복강신경블록, 암성통증
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